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Points Forts a comprendre 


• L’eau et 1’ alimentation vehiculent de nombreuses 
substances chimiques et divers micro-organismes 
dont beaucoup peuvent etre dangereux. 

Si le risque chimique est le plus grave 
(par ex. : cancer), il est actuellement 
mal documente, ce qui conduit a la mise en place 
de concentrations maximales admissibles tres 
severes dans l’eau de boisson et les aliments 
(niveau de risque zero, 10 6 ou 10 s ) molecule 
par molecule. Le risque microbiologique 
est connu depuis longtemps et il est assez bien 
documente, tant au niveau des micro-organismes 
representant un danger que de sa frequence, 
meme si la declaration des toxi-infections 
alimentaires collectives (TIAC) est loin d’etre 
exhaustive. 

• Les mesures de prevention de la contamination 
et les modalites d’enquete en cas de TIAC sont 
parfaitement codifiees ; leur non-respect 

par les professionnels de l’alimentation 
ou de la sante est sanctionnable. Si les medias 
se font regulierement l’echo de TIAC, 
semant I’inquietude dans l’esprit de la population 
par ailleurs traumatisee par les recents 
problemes de securite sanitaire, la qualite 
microbiologique des aliments a nettement 
tendance a s’ameliorer, tandis que la frequence 
des incidents cliniques est en diminution, 
meme si le biais d’une meilleure connaissance 
et d’une meilleure declaration peut donner 
l’impression du contraire. 


Dans cet article, nous tenterons de concilier la verite 
scientifique qui consiste a envisager 1’ ensemble des 
dangers chimiques et biologiques, des risques lies a 
l’eau et a 1’ alimentation, et l’approche classique du seul 
risque infectieux et de sa prevention, en particulier pour 
les aliments a l’origine potentielle de toxi-infections. 


Nous supposerons bien connue la difference entre le danger 
(molecule, micro-organisme, radiation, etc.), susceptible 
d’avoir un effet nefaste sur la sante, et le risque, qui est 
la probability de rencontrer au sein d’une population 
exposee la pathologie provoquee par ce danger. Entre les 
2 existe la notion d’exposition, celle-ci etant fonction 
des modes de vie et de consommation des individus. 
L’echelle des dangers et l’echelle des risques ne sont pas 
les memes ; les dangers chimiques sont les plus graves et 
souvent les moins connus, en particulier dans leurs effets 
a long terme, le risque qui leur est associe etant mal 
documente ; les dangers microbiologiques sont beaucoup 
mieux apprehendes, les pathologies sont en general 
benignes ou curables mais le risque qui leur est lie est 
beaucoup plus frequent. 

Principaux risques lies 
a la consommation d’eau 
ou d’aliments 

Ce chapitre recouvre les risques a court terme (absorption 
unique), les risques a moyen terme (absorption durant 
quelques mois) et les risques a long terme, en particulier 
pour l’eau oil on prend pour reference internationale une 
absorption journaliere pendant 70 ans. 

Risques a court terme 

• Chimiques : dans le cadre de la toxicologie aigue, 
sauf empoisonnement volontaire (par ex. un acte de terro- 
risme avec introduction d’une dose massive de cyanure, 
de neurotoxique, de toxine botulinique ou de ricine), il est 
rarissime de retrouver une situation ou l’eau ou 1’ aliment 
apporte un pourcentage eleve d’un danger susceptible 
d’avoir un effet nefaste rapide sur le consommateur (par 
ex. : nitrites dans la preparation des biberons). A l’inverse, 
en matiere d’allergie alimentaire, cette situation est fre- 
quente (additifs, metabolites, molecules naturelles). 

• Microbiologiques : representant une reelle menace 
car les quantites de virus ou de parasites necessaires 
pour induire une infection (dose minimale infectante) 
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sont minimes, de l’ordre de quelques unites a quelques 
centaines selon le terrain immunitaire, par rapport aux 
bacteries (10 4 a 10 6 ) et la constatation de cas cliniques 
d’origine bacterienne implique une forte contamination 
de l’eau ou de l’aliment. Le tableau 1 presente quelques 
agents classiques responsables de pathologies. Les 
reglementations en vigueur demandent done l’absence 
de germes pathogenes dans les eaux ou les aliments 
livres au consommateur. 

Tableau I 


Eau, aliments et micro-organismes : 
quels dangers ? 



Forme clinique 

Agent 

Bacteries 


Fievres typho'ide/ 
paratyphoide 

Salmonella typhil 
paratyphi 


Cholera 

Vibrio cholerce 


Gastro-enterites 

Escherichia coli 
pathogenes 

Shigella sp. 

Salmonella sp. 

Campylobacter 

jejuni 

Yersinia 

entorocolitica 


Pathologies 

opportunistes 

Aeromonas hydrophila 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Virus 




Hepatite 

Virus de l’hepatite 

A, E... 


Gastro-enterites 

Rotavirus 

Echovirus 

Coxsackievirus 

Agent de Norwalk 

Parasites 




Gastro-enterites 

Cryptosporidium 

parvum 

Giardia lamblia 


Pathologies 

opportunistes 

Idem 

+ Microsporidium sp. 


Puisqu’il est pratiquement impossible de pouvoir controler 
l’absence de germes pathogenes, les responsables sanitaires 
ont tourne la difficulty en recherchant des germes temoins 
permettant de mettre en evidence une contamination par 
des matieres fecales, en partant de l’affirmation classique 
que la grande majorite des pathogenes sont excretes par 
les malades (cyle orofecal). Ces germes indicateurs de 
contamination fecale, non pathogenes, sont rencontres 


dans toutes les selles d’animaux a sang chaud et de 
l’homme, avec des rapports germes temoins/germes 
pathogenes tres eleves meme chez des malades. Ces 
germes ont ete selectionnes il y a des dizaines d’annees ; 
coliformes thermotolerants (dont Escherichia coli est le 
plus representatif) et streptocoques fecaux ( Enterococcus 
fiecalis). L’absence de ces germes dans les eaux et les 
aliments non traites permet d’affirmer que le risque 
microbiologique est tres faible, pour ne pas dire inexistant, 
puisque le danger microbien par absorption est avant tout 
d’origine fecale. Dans le cas d’eaux rendues potables 
par des traitements bactericides ou d’aliments traites ou 
cuits, il est necessaire d’y ajouter d’autres germes plus 
resistants a ce type de traitement. Des travaux recents 
ont mis en evidence des epidemies dues a des virus ou a 
des protozoaires ( Giardia , Cryptosporidium) malgre 
l’absence, dans l’eau traitee, de germes de contamination 
fecale. En effet, ces micro-organismes sont beaucoup 
plus resistants aux traitements de disinfection que les 
bacteries coliformes ; certains ne pourront etre elimines 
que par filtration. Pour les aliments, il est bien connu 
qu’un traitement thermique insuffisant n’eliminera pas 
les bacteries sporulantes (par ex. : Clostridium). 

La frequence des gastro-enterites d’origine hydrique et 
alimentaire est tres elevee. Dans les pays developpes a 
haut niveau d’hygiene publique, on l’estime a environ 
un cas annuel pour les populations infantiles avec une 
mortalite reduite. Dans les pays en developpement, la 
morbidite et la mortalite sont enormes et les chiffres 
annuels suivants sont cites par l’OMS (Organisation 
mondiale de la sante) [tableau II]. 

La place des prions responsables de pathologies neuro- 
logiques n’est pas tres claire, mais leur implication dans 
des contaminations alimentaires n’est maintenant plus 
discutee (maladie de Creutzfeldt- Jacob et agent de l’en- 
cephalopathie spongiforme bovine, ESB). 

Tableau II 


Morbidite et mortalite 
des gastro-enterites dans les pays 
en developpement 



Morbidite 

Mortalite 

Cholera 

Typho'ide et paratyphoide 

300 000 

10 000 

Maladies diarrheiques 

500 000 

25 000 

(E. coli, Shigella, Salmonella Sj 

v., Campylobactei 

1,5 milliard 
(enfants < 5 ans) 

; Rotavirus . . .) 

4 millions 
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Risques a moyen terme 

Le risque microbiologique est le meme que precedemment. 
Pour illustrer le risque chimique, 3 exemples peuvent 
etre donnes. 

• Les nitrites, pour des concentrations de 0,1 a 0,5 
mg/L d’eau, conduisent a une methemoglobinemie, ne 
permettant plus les echanges gazeux au niveau des pou- 
mons et du sang. Les nitrates peuvent etre reduits en 
nitrites par certaines bacteries. Les nourrissons sont les 
plus exposes, et des cas de methemoglobinemie peuvent 
apparaitre a des taux superieurs a 0,8 mg/L ou mg/kg de 
nitrites, ce que Ton peut constater dans des soupes de 
legumes mal preparees. 

• Le fluor reagit avec l’apatite de F email des dents ou 
des os pour donner de la fluorapatite, beaucoup plus 
dure. En faible quantite, cela conduit a une meilleure 
resistance a F email dentaire a la carie, mais en forte pro- 
portion les dents sont colorees (email marbre) et meme 
deformees. Une osteopathie peut se developper en cas 
d’ intoxication massive et prolongee. La quantite de fluor 
toleree pour l’adulte est fonction du volume d’eau 
consommee et varie de 0,7 a 1,5 mg/L. Elle est plus 
faible pour le nourrisson, et certaines eaux minerales 
actuelles riches en fluor sont utilisees a tort par des 
meres mal informees et conduisent a des impregnations 
inacceptables. 

• Le plomb provenant en general des canalisations peut 
etre absorbe apres sa dissolution par une eau peu mine- 
ralisee et acide. II conduit a une intoxication avec symp- 
tomes neurologiques (saturnisme), mais aussi, a des 
doses plus faibles, a un effet sur le systeme nerveux central 
et les mecanismes d’apprentissage conduisant a une 
legere baisse du quotient intellectuel (2 points/100 pour 
une elevation de 100 pg/g de plomb dans le sang). 

Risques a long terme 

Dans ce cadre, il s’agit uniquement des consequences 
liees a des dangers chimiques, voire radiologiques, en 
raison de l’absorption reiteree de faibles doses dans 
l’eau ou les aliments conduisant a une accumulation de 
substances toxiques, et en particulier cancerogenes. 

• Les risques par accumulation sont lies principalement 
a des composes mineraux comme les metaux de transition 
tels le plomb, le cadmium, le mercure, et aussi le chrome, 
l’argent, le cuivre, le zinc ; a des composes organiques 
dont les molecules les plus hydrophobes auront tendance 
a s’accumuler davantage dans les graisses, et done a etre 
mieux retenues par l’organisme humain, en particulier 
pesticides, detergents (molecules organiques complexant 
les sels mineraux), medicaments et autres produits pharma- 
ceutiques qui, absorbes et metabolises ou rejetes bruts 
sans avoir ete utilises, se retrouvent dans Fenvironnement 
sans que leur concentration ait pu y etre mesuree jusqu’a 
un passe tres recent. Residus d’antibiotiques, d’hormones 
ou autres molecules plus ou moins complexes sont presents 
dans de nombreuses ressources en eau. Des recherches 
en cours visent a apprecier leur aptitude a franchir les 


etapes de traitement de potabilisation et a se retrouver 
dans les aliments (par ex. : veau aux hormones), ainsi 
qu’a mettre en evidence leur eventuelle relation avec les 
perturbations endocrines et (ou) la baisse du nombre de 
spermatozoi'des chez l’homme moderne (notion d’inter- 
rupteurs endocrines). 

La majeure partie des pesticides est constitute par les 
produits phytosanitaires utilises pour proteger les cultures 
contre les insectes ravageurs (insecticides), les mauvaises 
herbes (herbicides) et les champignons pathogenes 
(fongicides). Ces produits sont appliques le plus souvent 
par pulverisation sur le sol et les plantes ; il peut alors y 
avoir perte dans F atmosphere d’une certaine quantite 
des molecules les plus volatiles. Une partie est absorbee 
par les plantes ou autres organismes-cibles, mais la plus 
grande partie rejoint directement ou indirectement le sol 
qui stocke les pesticides et les transforme par ses micro- 
organismes en divers produits de degradation ou meta- 
bolites plus ou moins inoffensifs. En France, annuellement, 
F agriculture en utilise environ 100 000 tonnes, et les 
jardiniers amateurs 3 000 tonnes ! 

Pour la plupart de ces substances chimiques susceptibles 
d’effets toxiques, on admet generalement qu’il existe une 
dose journaliere tolerable (DJT), exprimee par exemple 
en mg/kg de poids corporel, qui peut etre ingeree quoti- 
diennement pendant toute la vie sans risque appreciable 
pour la sante. 

L’OMS s’attache d’abord a evaluer cette dose journaliere 
tolerable a partir de toutes les etudes publiees ayant permis 
de definir des doses sans effet indesirable observe (DSEIO) 
en privilegiant les etudes a long terme. Le passage de la 
DSEIO a la DJT se fait en divisant par un facteur d’ incer- 
titude determine par consensus au sein d’un groupe 
d’experts pour tenir compte de differentes sources d’in- 
certitude : 

- variation interspecifique (de Fanimal a l’homme) : 
facteur : 1 a 10 ; 

- variation intraspecifique (d’un individu a l’autre): 
facteur : 1 a 10 ; 

- adequation des etudes ou de la base de donnees : 
facteur : 1 a 10 ; 

- nature et gravite de F effet : 
facteur : 1 a 10. 

Dans le cas le plus defavorable, le facteur d’ incertitude 
global peut atteindre 10 000, e’est-a-dire que la dose 
journaliere tolerable estimee est fixee a 1/10 000 e de la 
dose sans effet indesirable observe. Toutefois, lorsque le 
facteur d’incertitude globale depasse 1 000, l’OMS 
qualifie la valeur de la dose journaliere tolerable de 
« provisoire » pour souligner le degre eleve d’incertitude 
dont elle est entachee. 

On passe ensuite de la dose journaliere tolerable a la 
valeur-guide de concentration acceptable dans l’eau de 
boisson ou les aliments, en tenant compte de scenarios 
de consommation plausibles. 

• Pour les risques par molecule cancerogene et (ou) 
genotoxique, la liste est longue, incluant des molecules 
organiques, telles que certains pesticides et hydrocarbures 
polycycliques aromatiques, mais aussi des mineraux, tel 
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l’arsenic. La decouverte recente dans les aliments 
d’acrylamide, forme au cours des processus de friture et 
de transformation, a souleve un interet mediatique 
important et des interrogations quant a son role dans les 
cancers digestifs. Rappelons que le risque au cours de la 
vie (risque vie entiere pour les specialistes de 1’ evaluation 
du risque) est de 50% de developper un cancer dans les 
societes modernes; on s’interroge sur les raisons de ce 
haut niveau de risque, en mettant souvent en cause la 
« pollution croissante de notre environnement ». 

Pour ces substances cancerogenes genotoxiques, on 
admet generalement qu’il existe une probabilite d’effet 
toxique quel que soit le degre d’exposition, sans effet de 
seuil. Les valeurs-guides de l’OMS sont alors obtenues 
en utilisant un modele mathematique pour extrapoler les 
resultats des etudes vers les tres faibles doses. Pour l’eau 
de boisson, la valeur guide indiquee est la concentration 
associee a un risque supplementaire de cancer de 1 O' 5 (c’est- 
a-dire 1 cas de cancer supplementaire pour 100 000 per- 
sonnes), dans une population qui consommerait, pendant 
70 ans, une eau de boisson contenant la substance en 
question a une concentration egale a la valeur-guide. Les 
concentrations associees a un risque additionnel pendant 
la vie entiere de I O' 4 ou I O' 6 peuvent etre calculees en 
multipliant ou en divisant la valeur guide par 10. 

Les valeurs-limites fixees pour les differents parametres 
en s’appuyant sur les recommandations de l’OMS sont 
done justifies par un raisonnement sanitaire devaluation 
de risque, et l’utilisation de facteurs d’incertitude traduit 
la prise en compte de preoccupations qui ne sont pas tres 
eloignees du principe de precaution. 

Diagnostic 

d’une toxi-infection alimentaire 
et principes de prevention 

La presse alerte regulierement 1’ opinion lorsque des 
toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) surviennent 
dans les collectivites. Avec tous les scandales lies a l’ali- 
mentation [vache folle, poulets a la dioxine, organismes 
genetiquement modifies (OGM)], une inquietude gran- 
dissante s’est emparee des consommateurs. Or, la frequence 
des contaminations alimentaires, et done des toxi-infections 
alimentaires collectives, est en diminution, malgre le biais 
d’une meilleure declaration, et ce grace aux efforts de 
l’industrie agro-alimentaire. Les aliments sont loin 
d’etre steriles, mais doivent-ils l’etre ? ! 

Dangers : les micro-organismes 
responsables 

Les micro-organismes responsables des toxi-infections 
alimentaires collectives sont le plus souvent des bacteries 
transmises par F alimentation. II faut les distinguer des 
troubles digestifs lies a des contaminations directes, 
animales ou interhumaines (par ex. : rotavirus). La clas- 
sification des agents responsables de toxi-infections 
alimentaires collectives se fait generalement en fonction 


de leur pouvoir pathogene. 11 faut distinguer les agents 
ayant une action invasive avec inflammation ou ulceration 
de la muqueuse digestive, les agents ayant une action 
cytotoxique par production de toxine proteique, et les 
agents ayant une action enterotoxinogene stimulant la 
secretion intestinale. 

1. Bacteries ayant une action invasive 

• Les Salmonelles non typhiques sont les bacteries les 
plus frequemment mises en cause dans les toxi-infections 
alimentaires. Elies peuvent donner lieu a des foyers tres 
importants, atteignant parfois une echelle nationale lors- 
qu’un aliment commercialise a large diffusion se trouve 
contamine. Leur reservoir est tres large et s’etend a tout 
le monde animal. La transmission se fait habituellement 
par l’intermediaire de la viande, plus particulierement 
de la volaille, des produits carnes, des oeufs, et des pro- 
duits laitiers. La duree d’incubation est de 12 a 36 h. 
Cliniquement, les salmonelloses se manifestent par une 
diarrhee febrile, accompagnee de vomissements et de 
douleurs abdominales. Elies peuvent entrainer des bacte- 
riemies et se compliquer de septicemies ou de foyers 
secondaires. 

• Les Shigelles sont plus rarement responsables de foyers 
d’origine alimentaire. Leur reservoir est essentiellement 
humain, la transmission est done habituellement inter- 
humaine ; cependant, la dose minimale infectante est 
tres faible, favorisant la transmission indirecte par l’ali- 
mentation et par l’eau. La duree d’incubation est de 1 a 3 j. 
Cliniquement, les Shigelles provoquent classiquement 
un syndrome dysenterique (coliques, selles sanglantes et 
purulentes) accompagne de fievre et de vomissements, 
mais ce tableau n’est pas toujours aussi typique et des 
formes plus frustes peuvent etre observees. 

• Les Campylobacters (surtout C. jejuni) sont, a tort, 
insuffisamment recherches en France, mais ils sont 
decrits dans d’autres pays comme etant une importante 
cause de diarrhee et responsables de nombreux petits 
foyers de toxi-infections alimentaires. Leur reservoir est 
animal. La transmission peut se faire directement lors de 
contacts avec des animaux domestiques infectes. Les 
volailles, le lait non pasteurise et l’eau sont les vecteurs les 
plus frequents d’infections d’origine alimentaire. La duree 
d’incubation est de 2 a 5 j. Cliniquement, C. jejuni 
provoque un tableau proche des salmonelloses. Les 
bacteriemies sont rares. Un portage prolonge pendant 
plusieurs semaines est frequemment observe apres la 
phase clinique qui dure en moyenne 4 j. 

• Les Yersinia (dont Y. enterocolitica ) sont une cause 
frequente de diarrhee. Ce sont des bacteries qui se deve- 
loppent bien au froid (+ 4 °C) et peuvent done etre a 
Forigine de toxi-infections alimentaires, meme lorsque 
les conditions de refrigeration ont ete correctement 
respectees. Leur reservoir est surtout represente par les 
animaux d’elevage. Les aliments contamines sont varies : 
pore, volailles, eau. La duree d’incubation est de 3 a 7 j. 
Cliniquement, la symptomatologie varie avec l’age : diarrhee 
febrile chez le jeune enfant, elle peut etre accompagnee 
chez l’adulte d’erytheme noueux, d’arthrite ou de foyers 
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localises. Chez l’adolescent, une adenite mesenterique 
peut donner un tableau pseudo-appendiculaire. Devant 
une « epidemie d’appendicite », il faut penser a une toxi- 
infection collective a Yersinia. 

• Les Listeria (dont L. monocytogenes) sont responsables 
d’infections alimentaires ayant un fort retentissement 
mediatique certainement exagere. En 1999, il etait recense 
271 cas dont 47 formes perinatales. L. monocytogenes 
possede une grande faculte d’adaptation dans l’environ- 
nement ; elle est psychrotrophe, c’est-a-dire qu’elle peut 
se multiplier a tres basses temperatures (jusque entre 
+ 0,5 et + 3 °C). Les aliments les plus contamines sont les 
produits cames (surtout les produits de salaison), les pois- 
sons fumes, les legumes prets a l’emploi (la 4 e gamme). 
Accuses a tort, les produits laitiers, particulierement 
controles, sont plus rarement contamines, sauf exception. 
Cette bacterie, apres ingestion, provoque rapidement 
une bacteriemie et envahit le systeme nerveux central. 
Chez les patients immunodeprimes ou fragilises, les 
atteintes neuro-meningees entrainent des meningites 
aigues suppurees ou des meningites aigues d’allure virale 
ou des meningites subaigues. Chez la femme enceinte, 
les avortements predominent au cours du 2 e trimestre, et 
des accouchements prematures sont observes. Au cours 
de la listeriose neonatale est observee une granulomatose 
septique infantile ou une meningite de survenue plus 
tardive. 

2. Bacteries ayant une action cytotoxique 

Vibrio parahcemolyticus n’est pas une cause tres frequente 
de toxi-infection alimentaire dans nos regions. C’est un 
vibrion halophile (tropisme pour l’eau salee) qui a besoin 
d’un climat tempere pour se developper. Son reservoir 
habituel est l’eau de mer tiede ; la contamination se produit 
par la consommation de poissons ou de fruits de mer 
crus ou insuffisamment cuits. La duree d’ incubation est 
habituellement de 12 a 24 h. Cliniquement, l’infection se 
manifeste par des douleurs abdominales et une diarrhee 
aqueuse. 

Parmi les autres bacteries cytotoxiques, on peut citer les 
Escherichia coli enteropathogenes (et plus particulierement 
le serogroupe O 157 responsable de plusieurs epidemies 
mediatiques), les Aeromonas hydrophila et sobria (transmis 
par l’eau). Les Closridium difficile n’ont pas un mode 
de transmission alimentaire. 

3. Bacteries ayant une action enterotoxinogene 

La toxinogenese peut avoir lieu dans 1’ aliment ( Staphylo- 
coccus aureus. Bacillus cereus, Clostridium botulinum) ou 
dans la lumiere intestinale ( Clostridium perfringens). 

Les Staphylococcus aureus sont une cause frequemment 
reconnue de toxi-infections alimentaires collectives, 
facilement diagnostiquees par leur brutalite d’installation 
et 1’ intensity de la symptomatologie. Leur reservoir est 
habituellement humain et la contamination des aliments 
se fait lors de la preparation par un porteur sain (rhino- 
pharynge) ou ayant une plaie infectee. L’ enterotoxine 
thermostable est produite au sein de l’aliment; c’est 
uniquement cette toxine et non le staphylocoque qui est 


responsable des troubles. La duree d’ incubation est de 2 a 
4 h. Cliniquement, les signes dominants sont d’importants 
vomissements et des douleurs abdominales, parfois 
accompagnes de diarrhee et plus rarement d’un choc hypo- 
volemique. La temperature est habituellement normale. 

• Les Clostridium perfringens sont frequemment en 
cause dans la restauration collective lorsque les regies 
de conservation des aliments apres la cuisson n’ont pas 
ete respectees. Leur reservoir est ubiquitaire. Ce sont 
des bacteries spondees thermoresistantes qui germent et 
se multiplient lorsqu’il existe des conditions favorables, 
suffisamment longues, de temperature et d’anaerobiose. 
Les viandes en sauce sont done un moyen frequent de 
contamination. La duree d’incubation est de 9 a 15 h. 
Cliniquement, l’intoxication se manifeste par une diarrhee 
et des douleurs abdominales a type de colique. La fievre 
est les vomissements sont rares. L’ evolution est habituel- 
lement favorable en 24 h, mais les souches de type C 
peuvent provoquer des enterocolites necrosantes. 

• Les Bacillus cereus provoquent des toxi-infections dont 
la frequence est mal connue en France. Aux Etats-Unis, 
les foyers ont surtout pour origine les restaurants asiatiques. 
Leur reservoir est ubiquitaire. Les aliments contamines 
sont souvent du riz, de la puree ou des legumes germes 
(soja). Deux enterotoxines ont ete identifies: 1’une 
thermostable (plutot responsable de vomissements) et 
l’autre thermolabile (responsable de diarrhee). La duree 
d’incubation est de 1 a 6 h lorsque les vomissements 
predominent ou de 6 a 16 h lorsqu’il s’agit de 
diarrhee. Cliniquement, 2 types de manifestations peuvent 
etre observes : l’un proche de l’intoxication staphylo- 
coccique, l’autre proche de 1’ intoxication par Clostridium 
perfringens. 

• Les Clostridium botulinum entrainent des toxi- 
infections graves. La frequence du botulisme semble 
assez faible en France, de l’ordre d’une vingtaine de cas 
declares par an. Leur reservoir est ubiquitaire. Les aliments 
contamines sont habituellement les conserves n’ayant 
pas subi une cuisson prealable suffisante : conserves 
domestiques, charcuteries artisanales (jambon), poissons 
fumes. La toxine produite est thermolabile. La duree 
d’incubation est de 2 h a 8 j, en general entre 12 et 36 h. 
Cliniquement, parfois precedes de nausees et de vomis- 
sements, les signes sont de type neurologique : diplopie, 
troubles de 1’ accommodation, dysphagie, secheresse des 
muqueuses et, dans les cas graves, paralysies motrices 
pouvant atteindre les muscles respiratoires. 

• Le Vibrio cholerae 01 et les Escherichia coli entero- 
toxinogenes peuvent etre incrimines, de fa9on rare, dans 
des toxi-infections alimentaires collectives. 

4. Autres agents 

D’autres agents peuvent etre transmis par l’alimentation 
et provoquer des cas groupes de gastro-enterites. 

• Les vims les plus frequemment incrimines sont les 
rotavirus (eau), les virus des hepatites A et E, les agents de 
Norwalk et virus apparentes (eau, fruits de mer). Dans ce 
type d’infection, la majorite des cas sont habituellement 
le fait d’une contamination interhumaine secondaire. 
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• Des parasites sont responsables de symptomatologie 
digestive de gravite variable, mais ils ont souvent pour 
origine la ressource en eau potable, comme par exemple 
Cryptosporidium parvum a l’origine de spectaculaires 
epidemies. Un autre parasite - Trichinella spiralis, agent 
de la trichinose - a frequemment pour origine 1’ ingestion 
de viande de cheval importee des pays d’Europe de l’Est. 

• Des agents chimiques peuvent etre aussi responsables 
de troubles digestifs : le glutamate utilise dans la restau- 
ration asiatique, les metaux lourds, l’histamine eventuel- 
lement presente dans les aliments comme le thon (intoxi- 
cation scomberoi'de). 

• Une place particuliere doit etre reservee aux intoxi- 
cations par les dinoflagelles (phytoplancton concentre 
dans les fruits de mer et plus particulierement dans les 
moules) qui semblent en augmentation. Ces intoxications 
surviennent habituellement en France d’avril a septembre 
sous la forme de gastro-enterites. La duree d’incubation 
est, en moyenne, de 4 h apres l’ingestion de moules. 

Contamination des aliments 

Pour qu’un aliment entraine une toxi-infection alimen- 
taires collective, il faut qu’il soit, d’une part contamine, 
d’autre part qu’il y ait des conditions favorables a la pro- 
liferation microbienne pour atteindre le seuil infectant, 
ce qui est resume dans la fig. 1 . 



1. Contamination 

• Elle pent etre endogene : pour les vegetaux, il peut y 
avoir contamination a partir du sol ( Listeria ) ou de l’eau 
d’arrosage qui peut etre non potable (coliformes 
fecaux). 

Pour les aliments d’origine animale, l’animal peut etre : 

- malade : P inspection veterinaire a pour but de deceler 
ces animaux et de les declarer impropres a la consom- 
mation (par ex. : recherche de trichine a l’abattoir) ; 

- sain mais porteur de germes anormalement presents 
sur les muqueuses. Ces germes peuvent contaminer le 
muscle lors de l’abattage et de la preparation. 

• Elle peut etre exogene : elle a lieu secondairement 
lors des manipulations subies par la denree jusqu’a la 
consommation : 

- contamination par l’homme malade, porteur sain 
(salmonelle, staphylocoque), par les mains sales ; 

- contamination par le materiel (hachoirs), les surfaces 
mal entretenues. Contamination plus rarement due a 
l’eau, a Fair et aux dechets. 

2. Proliferation 

Elle depend : 

- du type d’animal : les aliments d’origine animale 
apportant hydrates de carbone, lipides, substances 
azotees, sont un bon milieu de developpement ; 

- du taux de contamination initial : plus il est important, 
plus le temps de latence sera court ; 

- de la flore d’accompagnement ; 

- des conditions physico-chimiques : pH, richesse en 
oxygene, teneur en sel, et surtout temperature. 

Selon leur temperature optimale de croissance, les micro- 
organismes peuvent etre classes en 4 groupes (tableau III). 


Tableau III 


Classification des micro-organismes 
en fonction de leur temperature 
de croissance 

Minimales 

Optimales 

Maximales 

Thermophiles 

35-45 °C 

Mesophiles 

55-75 °C 

60-90 °C 

5-10 °C 

Psychrotrophes 

30-45 °C 

35-47 °C 

-5 + 5 °C 

Psychrophiles 

20-30 °C 

30-35 °C 

-5 +5 °C 

12-15 °C 

15-20 °C 
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Parmi les germes responsables de toxi-infections ali- 
mentaires, la plupart sont mesophiles. Les Clostridies 
sont thermophiles, alors que les Pseudomonas, levures 
et moisissures mais surtout les Yersinia et Listeria sont 
psychrotrophes. 

Cela permet d’etablir les zones de temperature ou il est 
dangereux de maintenir les aliments (tableau IV). 

Tableau IV 


Risques de contamination des aliments 
en fonction de la temperature 


Temperature 

Risque 

== 120 °C 

Risque nul 

100-120 °C 

Peu de risque 

15-65 °C 

Maximum de risque 

3-15 °C 

Risque non negligeable 

- 18-3 °C 

Peu ou pas de risque 

/A 

I 

oo 

o 

o 

Arret de toute multiplication microbienne 


3. Mesures de prevention dans P alimentation 
collective 

L’ aliment propose a la consommation ne doit etre ni vecteur 
de bacteries ou de virus pathogenes, ni provoquer une 
intoxication (ingestion de toxine). Pour pallier ces risques, 
3 grandes regies d’hygiene doivent etre respectees. 

• Eviter les apports de micro-organismes : 

- apports intrinseques : utiliser une matiere premiere 
dont la teneur en micro-organismes est aussi faible 
que possible : aliments sensibles : ceufs, lait, viande, 
surtout hachee, volailles, poisson ; 

- apports extrinseques : role du stockage, de l’emballage, 
proprete du materiel, du personnel ; il convient d’ eviter 
les contacts entre « produits cuits sains » et « produits 
crus suspects ». 

• Eviter la multiplication des micro-organismes : les 
facteurs favorisant la multiplication des germes sont : les 
temperatures comprises entre 10 et 60 °C et la quantite 
d’eau disponible. 

Pour les plats cuisines (arrete du 26 juin 1974) : soit un 
maintien a une temperature superieure ou egale a 65 °C 
soit un refroidissement rapide : descente a la temperature 
de + 10°C en moins de 2 h, puis stockage a + 3 °C (pendant 
6 j maximum), en choisissant bien les materiels utilises 
pour la descente, la remise ou le maintien en temperature. 

• Assainir : detruire les germes, spores et toxines : la 
chaleur est le seul moyen efficace. Mais les spores et les 
toxines du staphylocoque sont difficiles a eliminer en 
raison de leur thermoresistance : 

- spores de Clostridium : 6 h a 100 °C ou 4 min a 121 °C ; 

- toxines de staphylocoques : 68 min a 100 °C ou 1 1 min 
a 121 °C ; 


Epidemiologie des toxi-infections 
alimentaires collectives 

1. Modalites et qualite du systeme de surveillance 

• Definition d’une toxi-infection alimentaire collective 
: un foyer est defini par la survenue d’au moins 2 cas grou- 
pes d’une symptomatologie similaire, en general digesti- 
ve, dont on peut rapporter la cause a une meme origine 
alimentaire, qu’il s’agisse d’un evenement familial ou 
non. 

• Systeme de surveillance : la declaration obligatoire 
permet aux medecins inspecteurs de Sante publique des 
Directions departementales des affaires sanitaires et 
sociales (DDASS) et aux veterinaires inspecteurs des 
services veterinaires departementaux (DSV) de faire 
une enquete epidemiologique et veterinaire destinee a 
identifier les aliments responsables et les facteurs favo- 
risants, afin de prendre des mesures specifiques pour 
prevenir les recidives. 

Toute toxi-infection alimentaire collective doit faire 
1’objet d’une declaration a 1’autorite departementale 
(DDASS ou DSV). Cette declaration est obligatoire : 
« d’une part pour tout docteur en medecine qui en a 
constate l’existence, d’autre part, pour le principal occu- 
pant, chef de famille ou d’etablissement, des locaux ou 
se trouvent les malades ». 

2. Principales caracteristiques 
epidemiologiques des toxi-infections a li mentaires 
collectives observees en 1998 

• Sources de declaration: en 1998, la source de la decla- 
ration des foyers de toxi-infection alimentaire collective a 
l’autorite de tutelle a ete precisee dans 97 % des cas (641/662) : 
medecins liberaux (32 %), medecins hospitaliers (30 %), 
directeurs d’etablissements ( 1 1 %), malades (6 %), services 
de sante scolaire (2,5 %). Les autres sources de declaration 
etaient representees par les centres anti-poisons, laboratoires, 
mairies, presse et lieux de distribution. 

• Investigations : 61 % des toxi-infections alimentaires 
collectives declarees aux DDASS ou aux DSV ont fait 
l’objet d’un rapport d’investigation. Cette proportion 
etait superieure pour les foyers survenus en restauration 
collective (72 % contre 45 % pour les foyers familiaux). 
Un rapport d’investigation a ete transmis par les DDASS 
a l’lnstitut de veille sanitaire (In VS) dans 36% des 
foyers qui leur ont ete declares, et par les DSV a la 
Direction generate de l’alimentation (DGAI), dans 100 % 
des foyers valides. 

• Evolution du nombre de foyers: a partir des 537 
declarations de TIAC transmises par les DDASS a 1’InVS 
et des 293 declarations, transmises par les DSV a la 
DGAI, 662 foyers de toxi-infection alimentaire collective 
ont ete recenses apres elimination de 168 doublons 
identifies entre la DGAL et 1’InVS. 

Le nombre de foyers de toxi-infection alimentaire col- 
lective declares aux DDASS et aux DVS en 1998 etait 
superieur a celui de 1997 [+38 % (+ 184 foyers)]. En 
revanche, le nombre de foyers de salmonellose et de 
shigellose declares au Centre national de reference etait 
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en diminution [- 9 % (75 foyers)]. 

• L ’agent responsable de la toxi-infection alimentaire 
collective a ete identifie, par mise en evidence de l’agent 
dans les prelevements humains ou alimentaires, dans 
56,6 % (375/662) des foyers declares aux DDASS ou 
aux DSV, et suspectes, a partir des donnees cliniques et 
epidemiologiques, dans 34,5 % (228/662) des foyers. 
Une salmonelle a ete isolee dans 71 % (267/374) des 
foyers pour lesquels l’agent a ete identifie et le serotype 
enteritidis reste predominant (53 % des foyers dus a 
Salmonella). L’ importance relative des salmonelles et des 
autres pathogenes reste globalement stable depuis 1989. 

• Gravite des cas : le taux d’hospitalisation etait globa- 
lement de 1 1 % et le taux de letalite de 0,1 %. Neuf 
deces survenus dans 6 foyers differents ont ete rapportes. 
Ces deces sont survenus 5 fois (8 deces) en collectivites 
(institutions accueillant des personnes agees) et 1 fois en 
milieu familial ( 1 deces) ; ils concernaient le plus souvent 
des personnes tres agees ou avec une pathologie sous- 
jacente ayant pu favoriser les complications. En milieu 
familial, l’agent incrimine etait Salmonella enteritidis 
(1 deces). Dans les collectivites, l’agent incrimine etait 
inconnu (1 deces), Clostridium perfringens (2 deces), 
toxique (1 deces) et enfin, Bacillus cereus (4 deces) lors 
d’une toxi-infection alimentaire collective survenue dans 
une maison de retraite. Pour ce dernier foyer, les analyses 
complementaires, realisees sur la souche de Bacillus 
cereus isolee dans les aliments, ont conclu a l’importante 
virulence de la souche en cause, fortement productrice 
d’enterotoxine non hemolytique et d’une autre toxine 
non encore decrite. 

• Lieu de survenue : en 1998, 60 % des foyers declares 
sont survenus en restauration collective et 40 % en res- 
tauration familiale (40 % en 1997 ; 33 % en 1996). En 
restauration collective, 28 % des foyers de toxi-infection 
alimentaire collective sont survenus en milieu scolaire 
(1997 : 26 % ; 1996 : 32 %) et la proportion des toxi- 
infections alimentaires collectives survenues en restauration 
commerciale (39,5 %) etait en augmentation notable par 
rapport aux 2 annees precedentes (28 % en 1996 et 1997). 

• Aliment identifie ou suspecte : l’isolement de l’agent 
responsable dans l’aliment a ete realise dans 22 % des 
foyers (147/662) et l’aliment suspect a ete incrimine sur 
des arguments epidemiologiques dans 56 % des foyers 
(373/662) . Au total, un aliment a ete identifie ou suspecte 
dans 79 % (520/662) des toxi-infections collectives. 
Cette proportion est la meme qu’en 1996 et 1997. Pour 
les toxi-infections collectives a salmonelles, les aliments 
les plus frequemment en cause etaient les ceufs et les 
produits a base d’ceufs (52,3 % en 1998 contre 68,3 % 
en 1997) et les viandes et volailles (24 % en 1998 contre 
15 % en 1997). 

Lorsque les ceufs ou produits a base d’ceufs etaient 
incrimines, l’origine des ceufs a ete precisee dans 50% 
(88/175) des toxi-infections alimentaires collectives. 
Dans la moitie des cas (49 % ; 43/88), les oeufs provenaient 
d’un centre d’emballage agree. Les produits laitiers et 
les plats ayant necessite des manipulations etaient plus 
frequemment retrouves dans les toxi-infections collectives 


a S. aureus et les plats en sauce pour C. perfringens. 

Au moins un facteur ayant contribue a l’incident a ete 
identifie dans 43 % (286/662) des foyers declares. Le 
non-respect des chaines du chaud ou du froid, les erreurs 
dans le processus de preparation, 1’ existence de facteurs 
environnementaux de contamination des denrees, et la 
contamination des matieres premieres constituaient les 
principaux facteurs favorisants identifies. 

Conduite pratique 

devant une toxi-infection alimentaire 
familiale ou collective 

Une enquete epidemiologique doit etre faite avec, pour 
objectif, de connaitre les circonstances de l’incident 
(lieu, temps et personnes), de determiner le ou les aliment(s) 
ayant la plus grande probabilite d’etre a l’origine des 
troubles et d’orienter ou de confirmer les analyses 
microbiologiques. Cette enquete est organisee par la 
DDASS conjointement avec la Direction departementale 
des services veterinaires (DDSV) et la Direction departe- 
mentale de la concurrence, consommation et repression 
des fraudes (DDCCRF) selon un protocole defini (toxi- 
infection alimentaire collective, declaration, investigation, 
conduite a tenir - JO de la Republique fran 9 aise n° 1487, 
juin 1988). 

Enquete epidemiologique 

La notion d’un ou de plusieurs repas pris en commun 
(par ex. : cantines scolaires) caracterise une situation simple 
de toxi-infection alimentaire en collectivite fermee, 
alors que 1’ absence de repas commun entre les malades 
va rendre plus difficile l’enquete des toxi-infection ali- 
mentaire en collectivite ouverte (aliments contamines 
vendus en grande surface). 

Le principe de l’enquete d’une toxi-infection alimentaire 
en collectivite fermee est le suivant : 

• l re etape : recenser les malades, examiner leurs 
caracteristiques et leur distribution dans le temps et dans 
l’espace avec pour objectif d’emettre des hypotheses sur 
l’origine alimentaire de la contamination ; 

• 2 e etape : verification des hypotheses par une enquete 
retrospective cas-temoins. 

Dans le cas d’une intoxication alimentaire par un 
produit commercialise, il faut distinguer 3 phases dans 
P intervention : 

- la declaration de 1’ intoxication et le debut de l’enque- 
te epidemiologique coordonnee par la DDASS (meme 
principe que pour une toxi-infection alimentaire en 
collectivite fermee) ; 

- P implication des pouvoirs publics et des professionnels 
permettant d’evaluer le risque. Au cours de cette 
phase, il y a lieu de souligner l’importance de la rapidite 
et de l’efficacite du retrait des produits incrimines des 
circuits de commercialisation ; 

- l’information du public par le biais des medias et sur 
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Repas du ... a 12 h 

Repas du . . . a 20 h 

Repas du . . . a . . . h 

Pate □ 

Potage □ 


Tomates □ 

Hachis □ 


Omelette □ 

Jambon □ 


Steak □ 

Puree □ 


Spaghetti □ 

Fruit □ 


Camembert . . .□ 

Yaourt □ 


Creme □ 

Creme □ 



Enquete alimentaire. 


les lieux de vente. 

1. Premiere etape : emettre des hypotheses 

sur l’origine de la contamination 

• Affirmer I’existence d’une epidemie : 

- definition clinique comportant au moins un signe 
objectif (diarrhee, vomissements, fievre) ; 

- exclure des signes de type douleurs abdominales. 

• Decrire V epidemie : 

- dispersion dans le temps entre le premier et le dernier 
cas : il faut realiser une representation des cas en 
fonction du temps qui permettra de calculer la duree 
mediane d’incubation qui est egale au delai entre l’ap- 
parition du premier et du dernier cas (sauf s’il existe 
une source continue de contamination) ; 

- incrimination du repas suspect : 1’ observation clinique 
va eventuellement permettre de determiner de maniere 
approximative l’heure du repas incrimine. Des vomis- 
sements en l’absence de fievre sont en faveur d’un 
processus toxinique de duree d’incubation courte 
(inferieure a 8 h) [cas de Staphylococcus aureus, 
Clostridium perfringens ] (fig. 2). 

L’absence de vomissements avec presence de fievre est en 

faveur d’un processus invasif ( Salmonella , Campylobacter, 



Staphylococcus sp. 


Yersinia), de duree d’incubation plus longue (> 18 h). 

2. Deuxieme etape : verification des hypotheses 
sur l’origine de la contamination 

11 faut effectuer un recueil des donnees chez les malades 
et les temoins avec realisation d’une enquete alimentaire 
(fig. 3) : 

- en cas de suspicion de toxi-infection alimentaire 
collective a S. aureus, 1’ investigation du dernier repas ; 

- en cas de suspicion de toxi-infection alimentaire 
collective a Salmonella, 1’ investigation concerne 2 ou 
3 repas pris dans les 6 a 20 h precedant l’incident. 

L’ interrogatoire (selon le nombre de cas) concerne l’en- 
semble (ou un echantillon) des malades (si n > 30) et 
l’ensemble (ou un ensemble) de non-malades. Le nombre 
de temoins doit etre superieur ou egal au nombre de 


Age : Sexe : 

Malade : 

Signes diniques (si malade) : 

Apparition des signes le 

Fievre □ .Douleurs abdominales . . . □ 

Nausees □ .Diarrhee □ 

Vomissements . . □ .Diarrhee sanglante □ 

Duree moyenne 

de la symptomatologie 

Traitement : 

Hospitalisation : 

Analyses microbiologiques : 


Questionnaire pour suspicion de toxi-infection alimentaire. 

malades. Un questionnaire type est a utiliser pour 

chaque personne interrogee (fig. 4). 

• L ’analyse des donnees permet de preciser : 

- les caracteristiques demographiques : alimentation 
specifique en fonction de l’age ; 

- une courbe epidemique ; elle est en general unimodale 
si l’exposition a l’aliment est simultanee chez les 
malades ; 

- la recherche de l’aliment responsable; elle s’obtient 
en calculant la proportion de personnes ayant consom- 
me un aliment donne (taux d’exposition) chez les 
malades et chez les temoins. Le test statistique utilise 
est le test de khi 2 qui va permettre de determiner quel 


LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


1501 



RISQUES SAN ITAI RES LIES A L’EAU ET A L’ A L I M E N TAT I O N . TOX I - 1 N F E C T I O N S ALIMENTAIRES 


est l’aliment significativement plus frequemment 
consomme par les malades que par les temoins. 

Identification du microorganisme 

responsable 

• Chez les patients : 

- envoi au laboratoire de prelevements precoces (selles, 
hemocultures) accompagnes de signes cliniques precis. 
L’ identification bacterienne est facile sauf pour Bacillus 
cereus, Vibrio parahcemolyticus ou Yersinia entero- 
colitica qui necessitent des techniques plus specifiques ; 
de plus, l’enterotoxine de S. aureus n’est mise en evidence 
que par quelques laboratoires specialises ; 

- conservation des souches isolees et identifiees provenant 
des patients pour les comparer avec cedes provenant 
des aliments. 

• Dans les aliments : 

- en restauration collective, pour chaque plat prepare, il 
existe un plat-temoin, conserve a + 4 °C pendant 5 j 
(reglementation du 29 septembre 1997) ; 

- l’enquete alimentaire cas/temoin permet de determiner 
un ou plusieurs plats suspects dont F etude microbiolo- 
gique est faite selon une methodologie normalisee 
(AFNOR). 

• Chez le personnel des cuisines (en collaboration 

avec les medecins du travail) : 

- recherche de portage de salmonelles (dans les selles) ; 

- recherche de portage de S. aureus (nez-gorge). 

En cas d’isolement de souches bacteriennes identiques 

chez les patients et dans les aliments, il est possible de 


les comparer par differentes techniques de typage pour 
conclure avec certitude a l’origine microbiologique de la 
toxi-infection alimentaire collective. 

Identification des causes de la toxi-infection 
alimentaire collective 

L’enquete epidemiologique se poursuit dans la collectivite 
incriminee pour determiner le mode de contamination 
de l’aliment : endogene (par ex. : ocufs et Salmonella 
enteritidis ) ou exogenes (par ex. : cuisiniers et S. aureus ) ; 
et identifier les facteurs de proliferation : hygiene alimentaire. 
Des mesures de police sanitaire pourront etre prises a 
l’egard des responsables de la toxi-infection alimentaite 
collective (cuisines de collectivite ou fournisseurs). 

La declaration precoce par le medecin constatant les 
premiers cas est seule garante de l’efficacite de cette 
procedure, en permettant de conserver pour analyse les 

aliments susp::;L et c.cl 6K®flti0fcil& ck yam_tsement et 
' " ' ■ ' — • •• ' ■ 

• L’eau et Falimentation sont susceptibles 

de vehiculer bien d’autres dangers que les seuls 
micro-organismes : risque chimique, risque 
par accumulation des composes mineraux, 
risque cancerogene et (ou) genotoxique. 

• La prevention des toxi-infections alimentaires 
collectives est facilitee par une declaration 
precoce faite au mieux par le medecin 
constatant les premiers cas. 
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